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La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la percepción de 
presencia y ausencia de violencia familiar en personas de la tercera edad del Centro 
de Adulto Mayor Caraz, 2021. La metodología empleada en el estudio fue de enfoque 
cuantitativo de tipo básica no experimental así mismo se utilizó como instrumento de 
recolección de datos la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) de 
Giraldo y Rosas México en el año 2012. Los resultados fueron referentes a la 
percepción de presencia y ausencia de violencia familiar en las personas de la tercera 
edad donde el 72.0 % percibe la presencia de violencia familiar y el 28.0% percibe 
ausencia de violencia familiar, en cuanto a la percepción  de violencia física el 90% 
percibe ausencia y el 10,0% presencia, con respecto a percepción psicológica el 68% 
percibe presencia y el 32,0 % ausencia, en cuanto a la percepción por negligencia el 
86% percibe ausencia y el 14% presencia, con respecto a la percepción de violencia 
económica el 72% percibe ausencia y el 28 % presencia y la percepción  de violencia 
sexual el 96% percibe ausencia y el 4% presencia. La conclusión según percepción 
de presencia y ausencia de violencia familiar en las dimensiones en estudio se 
considera que si existió violencia familiar para el grupo en estudio.  
Palabras clave: violencia familiar, psicológico y personas de la tercera edad. 
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Abstract
The present investigation had as general objective to determine the perception of 
presence and absence of family violence in the elderly of the Caraz Senior Adult 
Center, 2021. The methodology used in the study was of a non-experimental, basic 
quantitative approach. set the Geriatric Elder Abuse Scale (GMS) of Giraldo and Rosas 
Mexico as a data collection instrument in 2012. The results were related to the 
perception of presence and absence of family violence in the elderly where 72.0% 
perceive the presence of family violence and 28.0% perceive absence of family 
violence, regarding the perception of physical violence, 90% perceive absence and 
10.0% presence, with respect to psychological perception 68% perceive presence and 
32.0% absence, regarding the perception of negligence, 86% perceive absence and 
14% presence, with respect to the perception of economic violence. Atomic, 72% 
perceive absence and 28% presence and the perception of sexual violence, 96% 
perceive absence and 4% presence. The conclusion according to perception of 
presence and absence of family violence in the dimensions under study is considered 
to be whether there was family violence for the group under study. 
Keywords: family violence, psychological and the elderly 
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I. INTRODUCCIÓN
A partir de la década 90, las familias se han visto azotadas por muchos males, 
pero especialmente por un tipo de mal, que es uno de los demonios que suele 
aparecer en primer lugar en las estadísticas. Nos referimos a la violencia familiar en 
las siguientes situaciones: el desarrollo humano está en proceso de incremento de 
casos de violencia familiar.  
     A título ilustrativo la Organización Mundial de Salud, informó que 
porcentualmente el 4,6% de las personas de la tercera edad padecieron algún patrón 
de intimidación familiar. En países de ingresos altos o medios, el número de violencia 
física en los casos de violencia es de 0,2-, 9%; la tasa de maltrato psicológico 0,7-
6,3% y falta de atención 0,2-5,5%. OMS (2016) 
 En América Latina, según la Organización Panamericana de la Salud la 
violencia familiar está oculta y las estadísticas son inexactas, porque todos los casos 
de violencia al adulto mayor no se denuncian a las autoridades, y debido a que las 
mismas víctimas se esconden. Al darse cuenta son minimizados los problemas que 
ocurren dentro de la familia, en muchos casos la causa y efecto de la violencia se 
justifica por la carencia de apoyo y la presión familiar. OPS (2017) 
 El proceso de envejecimiento de la población es la modificación explicativa 
según la pirámide poblacional se encuentra organizada por la humanidad. Vale la 
pena señalar que el dato que nos proporciona la OMS, advierte que los adultos 
mayores en todo el mundo están aumentando del 2015 a 2050, la tasa de crecimiento 
aumentará del 12% al 22%. En esta población, el 20% corresponde a personas 
mayores de 60 años con enfermedad mental. OMS (2017) 
La investigación nacional sobre violencia familiar muestra que, en el año 2016, 
el 68,2% de las féminas padecieron maltrato físico y psicológico por parte de sus 
cónyuges. De manera similar la investigación halló que el 64% de las féminas son 
víctimas de coacción física y psicológicas, y el 31,7% según el Instituto Nacional de 
Estadística e Información INEI (2018). Para solucionar el problema de la violencia 
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familiar, existe una estrategia Nacional contra el maltrato doméstico organizada por el 
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, cuyo propósito es diseñar e implementar 
acciones y políticas públicas relacionadas a violencia a adultos mayores para todo el 
Perú. Con cultura de entendimiento, desarrollo e igualdad de género, atender, prevenir 
y fortalecer la capacidad de personas de tercera edad dañadas por el maltrato de sus 
familiares, y mejorar la calidad de vida de las familias peruanas; según el informe del 
INEI, en el primer trimestre de 2018, el 39,9% de los peruanos mayores de 60 años 
puede utilizar el Sistema Integral de Salud (SIS), mientras que el 35,7% de los 
peruanos puede utilizar EsSalud, INEI (2018). 
El INEI (2018) informó que el grupo de habitantes de la tercera edad pasó de 
5.7% en 1950 a 10.4% en 2018, considerando adultos mayores de 60 años edad, 
según los estándares establecidos por Naciones Unidas. De igual forma, se menciona 
que el 81.0% de la población femenina anciana tiene algún problema crónico de salud, 
mientras que la población masculina es del 71.7%. Por otro lado, la tasa de 
discapacidad de las personas mayores es del 45,4%. 
 Frente a todos los problemas mencionados en el párrafo anterior, las 
instituciones públicas y privadas han establecido instituciones y programas diseñados 
para apoyar a las personas mayores a mejorar su estilo de vida con programas 
educativos, entretenimiento con jornadas de salud. Sin embargo, vale la pena 
enmarcar términos de salud mental, todavía hay muy pocos planes para brindar apoyo 
a este grupo vulnerable. Por otro lado, existen pocos estudios sobre este tema, y los 
estudios sobre la violencia familiar siguen siendo escasos. 
A través de la práctica pre - profesional, con los adultos mayores en el CAM – 
EsSalud Caraz, se suele escuchar con frecuencia  por parte de los integrantes: no 
existe valoración hacia mi persona por parte de mi familia,  mis  hijos demuestran poca 
empatía hacia mi persona y mucha veces me tienen olvidado, me consideran una 
carga para ellos, por ello me dejaron solo en  mi casa, no converso con nadie, carezco 
de fuerza para realizar trabajos por ser de tercera edad, soy vulnerable a 
enfermedades, por la misma edad,  por mi soledad carezco de  apetito y tengo 
dificultades para conciliar el sueño. 
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Frente a los anuncios anteriores se formuló el problema: ¿Cuál es la 
percepción de presencia y ausencia de la violencia familiar en personas de la tercera 
edad del Centro de Adulto Mayor Caraz, 2021? 
En el presente estudio se hace referencia que los integrantes de la familia no 
cuentan con apoyo para cuidar su estilo de vida de los adultos mayores, y la falta de 
conciencia de ellos hace que se incremente la percepción de violencia al adulto mayor 
las autoridades de la institución como Essalud experimentaron, que existe pérdidas 
de valores como el respeto hacia el grupo de estudio.  
La justificación teórica se sustenta en la información descrita en las teorías 
relacionadas con el tema de estudio, que permitieron hacer el análisis, la explicación, 
discusión y conclusión que servirán de base para la realización de nuevas 
investigaciones.  
              La justificación social se sustenta por la existencia de casos de violencia 
familiar donde muchas veces es considerada por la familia donde se da la pérdida 
de valores, la falta de respeto que propician acciones que vulneran la integridad de 
las dimensiones en estudio y la carencia de apoyo de parte de las entidades 
responsables encargadas de brindar el apoyo para el cuidado de la calidad de vida y 
protección de las personas de la tercera edad.  
Objetivo General: determinar la percepción de presencia y ausencia de 
violencia familiar en personas de la tercera edad del Centro de Adulto Mayor Caraz, 
2021. Dentro de los objetivos específicos, se encuentra las 5 dimensiones: identificar 
la percepción de presencia y ausencia de violencia física en las personas de la tercera 
edad del Centro de Adulto Mayor Caraz, identificar la percepción de presencia y 
ausencia de violencia psicológica en las personas de la tercera edad del Centro de 
Adulto Mayor Caraz, identificar la percepción de presencia y ausencia de violencia por 
negligencia en las personas de la tercera edad del Centro de Adulto Mayor Caraz, 
identificar la percepción de presencia y ausencia de violencia  económica en las 
personas de la tercera edad del Centro de Adulto Mayor Caraz e identificar la 
percepción de presencia y ausencia de violencia sexual en las personas de la tercera 
edad del Centro de Adulto Mayor Caraz. 
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II. MARCO TEÓRICO
Según estudio de López, Arenas y Gonzales (2017) en la localidad de México 
ejecutaron la investigación con el objetivo de determinar la incidencia los tipos de 
maltrato familiar. La investigación es descriptiva y transversal. Resultados: El 66,4% 
de los adultos mayores eran mujeres y el resto varones. En cuanto al violencia familiar, 
se informa que el 55% de la población es víctima de alguna forma de violencia, 
mientras que el porcentaje restante es al revés. En cuanto a los tipos de violencia, el 
maltrato económico representó el 31,4%, y la violencia psicológica el 21,4% siendo la 
más resaltante. 
Conviene señalar que, en Brasil, existió un 27,1% de acontecimientos de 
maltrato familiar conmueve a las mujeres de edad avanzada. Asimismo, la violencia 
psicológica afecta al 55% de los sujetos y al 27% de la violencia física. Según el 
informe el 37% el grupo considerados como adultos mayores fueron hostilizados por 
grupo de progenitores menores, por otros integrantes de la familia el 17% y el 10% 
fueron maltratados por sus parejas.  Con frecuencia en la localidad de Colombia, el 
maltrato a personas mayores equivale al 18% del total, la incidencia de violencia física 
es mayor al 60% y la incidencia de violencia psicológica es mayor al 25%. Hervás 
(2017) 
Como lo demuestran Carmona y Carvalhal (2017), en sus estudios plantearon 
la investigación referente a maltrato en el entorno familiar de las personas mayores. 
Su propósito es medir el maltrato de ancianos vulnerables en el entorno familiar, 
comunitario y determinar los factores que provocan la violencia familiar.  El riesgo de 
violencia y las características que definen al adulto mayor maltratado son un estudio 
descriptivo transversal, muestreo aleatorio. Los resultados mostraron que el 72,2% de 
las mujeres y el 27,8% fueron hombres. En cuanto a la violencia familiar, el 24,5% 
informó violencia. En cuanto a los tipos de violencia, el 46,66% de las personas 
sospechaba violencia psicológica, el 13,33% sospechaba violencia económica y el 
10% físico.  
Según resultados del estudio de García y Guisado, (2016) realizó un estudio, 
titulado Abuso de los ancianos en la familia en el Policlínico Reynold García de 
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Versalles; la metodología fue descriptivo transversal la muestra aglutina a 60 adultos 
y realizando una encuesta por cuestionario. Entre los hallazgos, el 50% corresponde 
a mujeres adultas y el 50% a varones. En cuanto a la violencia, el 100% son 
perjudicados con cierto modelo de agresión; el maltrato psicológico afecta al 100% de 
los participantes del estudio, seguida de violencia económica, que representa el 82%, 
y la violencia física, el 58%. 
De igual manera en el año (2016), los colombianos Agudelo et al., realizaron 
una encuesta para determinar la prevalencia de la violencia. Este es un estudio 
cuantitativo transversal. La muestra incluyó a 506 personas adultos mayores. La 
conclusión es que la tecnología utilizada en la encuesta es una encuesta realizada en 
la escala de ancianos, y el método es un cuestionario basado en la edad. Por lo tanto, 
la violencia de personas mayores está muy extendida en la ciudad, representa el 13%, 
y el tipo de abuso más reportado es el abuso psicológico, representa el 5.4%. La 
prevalencia de maltrato a ancianos en la ciudad de Pasto es muy alta, por lo que se 
cree que el deterioro de las relaciones familiares y sociales entre familias y ancianos 
es la causa del aumento del número de maltrato a ancianos. 
En el mismo sentido Acevedo (2015) en Trujillo realizó un estudio sobre 
violencia familiar a personas mayores de CAM-Essalud La Esperanza. El propósito es 
determinar los tipos de violencia familiar que son comunes entre los ancianos a través 
de métodos cuantitativos y cualitativos. La muestra está compuesta por 33 usuarios 
del centro de adulto mayor, la tecnología utilizada es el resultado de la encuesta, se 
enmarca en el 63,64% del grupo de personas mayores que sufrieron violencia por los 
integrantes del hogar, dentro del grupo de maltrato psicológico está el 30,30% de los 
ancianos y el 21,21% de los adultos mayores se encuentran con violencia económica 
el 12,12% de grupo de adulto mayor fueron afectados por el desamparo de sus hijos. 
Cuando mencionaron a las personas abusadas, señalaron que los hijos representaron 
el 33,33%, los cónyuges el 6,06%, los hermanos el 12,12%, los nietos el 3,03%, los 
hijos el 9,09% o las hijas. El estudio arrojó resultados relevantes y podría ser utilizado 
en las investigaciones a futuro. 
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Silva et al. (2015) realizaron un estudio sobre violencia familiar en adultos 
mayores en la urbanización de Breña. El propósito fue determinar el tipo de maltrato 
familiar, su relación se desarrolla con las variables sociodemográficas y la convivencia 
en la comunidad. Las personas de mediana edad y adultos presentan síntomas de 
depresión; el estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. Los sujetos de estudio 
fueron 369 sujetos, como resultado, el 55,8% de los participantes fueron mujeres y el 
resto hombres. La violencia familiar corresponde al 79,7% y el porcentaje restante 
manifestó lo contrario. En cuanto a la forma de violencia el 53,1% de las personas 
presentan violencia económica, el 44,7% son abandonadas, el 40,1% son psicológicas 
y el 13,3% son físicas. Las investigaciones han encontrado que los síntomas y signos 
de violencia en las personas mayores son la depresión. 
La familia: es el hogar con bienestar saludable considerado como base de una 
sociedad sin restricciones. En este sentido la razón fundamental de la existencia de 
una familia es establecer en niveles óptimos el estado de salud de sus integrantes a 
nivel biopsicosocial. Considerando a la familia como origen de la autoestima, si hay 
violencia en el entorno familiar, la autoestima puede verse afectada por la violencia. 
Castro (2014). 
Con referencia a la familia Bernal, (2016)   considera que los integrantes del 
hogar cumplen un rol muy importante en el proceso de implementación de proyectos 
familiares, sin embargo, es necesario considerar cuando el sistema es disfuncional 
genera disconformidad en los miembros del hogar ocasionando tensión y malestar 
existencial y para superar requiere asignar diferentes roles a cada miembro de la 
familia. 
La violencia familiar: por otro lado, los escritos de Colombia sobre este tema 
enfatizan que el abuso, la violencia y el abuso doméstico son sinónimos entre sí, 
tienen el mismo fundamento y desean inconscientemente negar la existencia de los 
derechos y necesidades de los demás. Por lo tanto, el maltrato es la eliminación de 
sus derechos constitucionales y es el comienzo de los daños personales, desequilibrio 
de salud, disminución de su actividad productiva, generándose el estrés personal y 
familiar. Álvarez (1998). 
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El maltrato contra las personas mayores se considera un proceso complejo y 
poderoso que se da en el ámbito familiar, comunitario e institucional. Del mismo modo, 
existe una falta de incorporación de normas legales que corresponde al daño 
psicológico físico y económico; inclusive a la orfandad y el descuido pudiendo causar 
daño, sufrimiento o muerte a los adultos. Rodríguez (2012) 
De la misma manera Martínez (2015), especialista en Salud Mental en el país 
de Cuba, las particularidades de maltrato familiar comprenden el describir e identificar 
incidentes que atentan contra la comodidad de los adultos mayores y que conducen 
al deterioro de las funciones familiares. Para los miembros de la familia, la violencia 
familiar también puede dañar los aspectos personales, psicológicos, espirituales y 
morales de niños, jóvenes, mujeres y ancianos cuyos derechos personales han sido 
violados. 
De igual manera, debido a diferentes factores de riesgo, la violencia se 
presenta en forma de explosiones que exceden las capacidades humanas, por lo que, 
debido a problemas en la interacción entre los humanos y el medio ambiente, la 
violencia comienza a manifestarse de diferentes formas. Además, según el estándar 
del medio ambiente los individuos están integrados por sistemas con los que 
interactúan dentro del hogar, Por tanto, se propone plasmar los elementos de riesgo 
a partir de macro, meso y micro sistemas del hogar (Corsi, 2017). 
Manifestaciones de la violencia: La violencia familiar generalmente comienza 
con un comportamiento verbal, como la calificación y las amenazas, así como con 
golpear o arrojar objetos. Cuando la situación empeora, puede incluir 
comportamientos como empujar, abofetear e ir en contra de los deseos de la víctima. 
El abuso posterior incluye golpes, palizas y patadas, y puede convertirse en conductas 
potencialmente mortales, como estrangulamiento, fracturas o uso de armas (Silva, 
2010) 
En cuanto a los tipos de violencia, podemos decir que uno de los elementos 
básicos de la violencia es el daño físico y psicológico, el cual puede manifestarse de 
muchas formas. A su vez, el abuso es cualquier acto u omisión no accidental que 
cause daño físico o por uno mismo. Los familiares y cuidadores tienen un impacto 
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psicológico en los adultos mayores. La violencia es un comportamiento no incidental 
que puede hacer que los familiares o cuidadores causen daño físico o psicológico a 
los ancianos. Gálvez (2010). 
Según Riley (1971) menciona el modelo socio – psicológico relacionado a 
estratificación por edades, posterior a la observación de grupos de personas con la 
misma edad generacional de grupo etario. Para percibir esta teoría debemos recurrir 
al término “capa” que los sociólogos utilizan para precisar la estratificación social. 
Cada capa posee atributos o características específicas identificando así a un grupo 
determinado de personas de esa misma edad con experiencias: a) los de su curso de 
vida que obedecen a cambios físicos y mentales y b) del momento histórico que les 
tocó vivir a la que pertenece a consecuencia de ello el envejecimiento debe ser 
comprendido como un problema individual y social debido a que la jubilación y la vejez 
deben ser percibidas como asociados a una pérdida de empleo, menos ingresos, 
problemas de salud y necesidades sociales crecientes, pero con mucha fortaleza para 
influir en decisiones políticas a nivel local y regional desarrollando acciones para 
sociedad. Después de haber observado a una clase de personas de la misma edad 
llega a la conclusión que el adulto mayor considera una posibilidad de cambiar el 
mundo exterior para acomodarlo a sus necesidades y también considerando la 
facultad para adaptarse a sus objetivos, convicciones de las exigencias externas que 
surgen en un momento determinado 
Según la teoría de Corbacho (2013) que le estrés y atención del cuidador 
predisponen al maltrato del adulto mayor debido a que los factores estresantes tanto 
externos como internos sobrepasan el lumbral de tolerancia haciendo que pierdan los 
miembros de la familia su autocontrol. Haciendo referencia a los tipos de violencia 
familiar a personas de la tercera edad surge como problema social encubierto el cual 
siempre generando situaciones de riesgo para salud de la población en estudio 
considerando las cinco dimensiones como se detalla a continuación:   
Violencia Física: Son hechos que se emplea la fuerza física, de forma directa o con 
diferentes objetos, resultando así agresivos para los adultos mayores, haciendo daño 
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corporal anatómico y funcional, como son patadas, cachetada, puñetazo, torceduras 
de extremidades, quemaduras, etc.  
Violencia Psicológica: Se refiere a acciones u omisiones dirigidas a minimizar las 
actitudes, así como actos de omisión de actividades, pensamientos y acciones de 
terceros mediante manipulación, humillación tanto indirectas como directas, 
amenazas, desprecio u otras formas de comportamiento dañando psicológicamente 
al adulto mayor desencadenando sensaciones de estrés, malestar, desconsuelo, 
desasosiego. 
Violencia por negligencia: Definido como falta de cuidados por parte del responsable 
el cual no proporciona un buen estado de salud o estabilidad psíquica para una buena 
calidad de vida como también la importancia de una buena alimentación evitando así 
ocasionar daños funcionales como mentales. En resumen, se puede decir es el 
descuido de parte del cuidador que dificulta las acciones para satisfacer sus 
necesidades básicas y así poder mantener un estado saludable. 
Violencia económica: Se genera cuando los integrantes del hogar usan el recurso 
financiero y los bienes con la finalidad de beneficiarse directamente, utilizando la 
fuerza y adulterando sus firmas del grupo de personas de tercera edad. 
Violencia sexual: Comprende al uso del cuerpo sin el permiso de un adulto provocando 
violaciones, así como desnudar y / o tomar fotografías a los adultos mayores con fines 
pornográficos, humillantes y otro.  
El adulto mayor: El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) afirmó que las 
personas mayores son personas con derechos, activas en la sociedad y tienen 
muchas responsabilidades para con ellos mismos, sus familias y la sociedad. Por otro 
lado, los adultos mayores se consideran adultos mayores de 60 años y se dividen en 
tres categorías. 
Hace referencia al grupo de personas mayores de 60 años, y es una etapa 
donde las personas cambian a nivel físico, emocional, y psicológico. Según Gutiérrez 
menciona que, debido a su larga trayectoria, los adultos mayores son considerados 
un símbolo de sabiduría. Existiendo diferencias según la cultura de los países limitan 
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la oportunidad de trabajo y en otros casos le deniegan desempeñar funciones por 
parte de la familia y la sociedad. (Gutiérrez 2012) 
Según el informe de Cano (2015), el proceso de envejecimiento producirá 
cambios físicos y psicológicos. Debido a la enfermedad, es difícil que el sujeto se 
adapte al mundo circundante, limitándose a realizar actividades dentro del hogar que 
trasciende en la sociedad. 
     Los resultados negativos son sustentados por Alvarado y Salazar   donde 
indican que el padecimiento provocado por la etapa de envejecimiento, son 
enfermedades que provocan una serie de desequilibrios que no son propicias para la 
salud, y en muchos casos ciertas enfermedades tendrán secuelas. Y está restringido 
física y fisiológicamente. Alvarado (2017). 
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III. METODOLOGÍA
3.1 Tipo y diseño de investigación 
3.1.1 Tipo de investigación 
El tipo de investigación es básica. El análisis tiene como fundamento el soporte teórico 
que conduce a desarrollarse, extenderse, corregirse y de esa manera propicien 
nuevas investigaciones por los integrantes de la comunidad científica. Sánchez, 
Reyes et al. (2018). 
3.1.2. Diseño de investigación 
El diseño de investigación es no experimental porque se hizo la descripción de la 
variable tal como se presentó sin alterar o manipular las investigaciones, por el 
contrario, solamente se examina y se pone en conocimiento; de igual modo es de nivel 
descriptivo por busca indagar la percepción de violencia familiar en la población de la 
tercera edad y por último de corte transversal porque se realizó en el tiempo 
establecidos según el cronograma de actividades. Hernández y Mendoza (2018). 
3.2 Variables Operacionalización 
Variable: Violencia familiar 
Definición conceptual: La violencia familiar es un proceso complejo, acto que se 
genera en cualquier relación familiar que causa daño sufrimiento o muerte a los 
adultos mayores. Rodríguez (2012). 
Definición operacional: la variable de estudio se midió según la Escala Geriátrica de 
Maltrato al Adulto Mayor (GMS) de Giraldo y Rosas donde comprende las 5 
dimensiones: físicas, psicológicas, por negligencia, económicas y sexual y en base a 
sus indicadores se construyó con 22 ítems con categorías. 
Indicadores: física 5 ítems, psicológica 6 ítems, negligencia 4 ítems, económicas 5 
ítems y sexual 2 ítems.  
Escala de medición: nominal 
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3.3. Población y muestra 
Población de estudio de la investigación fue de 50 adultos mayores que asisten al 
CAM Essalud Caraz por ser una población reducida se trabajó con la totalidad de la 
misma.  
 Criterios de inclusión 
• Adultos mayores que asisten al CAM Essalud Caraz
• Adultos mayores de 60 años a más
Criterios de exclusión: 
• Adultos mayores con problemas de salud mental.
• Adultos mayores que no deseen participar.
• Adultos mayores que desean participar voluntariamente y aprueban el
consentimiento
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
La técnica para la recolección de la información fue la encuesta mediante 
interrogantes que se dará a conocer a los encuestados con la única finalidad de 
conseguir de forma organizada las convicciones que se producen de una problemática 
de análisis con anticipación conformada.  López – Roldán, P.; Fachelli, S. (2015) 
El instrumento un cuestionario denominado Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto 
Mayor (GMS) de Giraldo y Rosas, México en el año 2012, siendo usada por el mismo 
autor, aplicando el instrumento para desarrollar y conocer las propiedades 
psicométricas, dejando en claro que basta que haya una pregunta con respuesta de 
“si” se consignará como violencia familiar. 
El instrumento está constituido 22 ítems distribuidas en cinco dimensiones; dimensión 
física (ítems 1,2,3,4,5), psicológico (ítems 6,7,8,9,10,11), por negligencia (ítems 
12,13,14,15,), económico (ítems 16,17,18,19,20) y sexual incluyendo los ítems 21 y 
22 como parte final. Cada ítem tiene respuesta dicotómica como “si” o “no”; el 
resultado determina la presencia o ausencia de violencia familiar en el adulto mayor.  
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Así mismo su adaptación al Perú fue realizada por Pérez (2018) donde trabajó con 
una población de 47 adultos mayores de la Asociación de Adultos Mayor Unidos para 
siempre en Independencia.  
 
Validez 
El cuestionario posee evidencias de validez total comprendida en pertinencia, 
relevancia y claridad a través de juicio de expertos, por medio de la V de Aiken. 
Además, se realizó la correlación ítem test. Por otro lado, la prueba posee un soporte 
de confiabilidad, calculada por el estadístico Omega, obteniendo como resultado un 
coeficiente de 0.97. (Anexo 8) 
 
Confiabilidad del instrumento 
Para la confiabilidad del contenido del instrumento, se realizó a través de la prueba 
piloto con 10 adultos mayores del Centro del Adulto Mayor EsSalud CAM Yungay 
con las características similares a la población en estudio, posteriormente se 
procedió a ingresar los datos al programa estadístico SSPS v24, donde se obtuvo un 
resultado de fiabilidad interna en Alfa de Cronbach es de 0,920 demostrando de esta 
manera la fiabilidad del instrumento del presente estudio. Anexo 8 
3.5. Procedimiento: 
Se solicitó la autorización a la Dirección del Centro Médico Caraz EsSalud - CAM, 
para la recolección de datos de los adultos mayores en estudio. Se obtuvo una relación 
de los adultos mayores para la firma de la autorización del consentimiento informado. 
Se coordinó con el director del Centro Médico Caraz EsSalud - CAM para que permita 
realizar una reunión online con los adultos mayores y poder informar los objetivos de 
la investigación y así poder aplicar el instrumento. El tiempo que se utilizó para la 
recolección de los datos fue de 15 días la responsable de la recolección de datos 
estuvo a cargo de la investigadora. Se aplicó el instrumento al total de los participantes 
en estudio que aceptaron según el consentimiento informado. La información 
generada por los instrumentos se procesó en el programa SPSS V 24. 
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3.6. Método de análisis de datos 
Para medir la percepción de la violencia familiar de los participantes se realizó la 
recolección con la implementación del cuestionario, los resultados se ingresaron y 
procesaron en el paquete estadístico SPSS v24, presentando los resultados de las 
características descriptivas con frecuencias y porcentajes, por cada una de las 
dimensiones en estudio. Los resultados son presentados en tablas considerando las 
categorías de violencia como presencia y ausencia.   
3.7 Aspectos éticos 
En el estudio se consideran los principios éticos comprendidos para el área de salud 
concordantes con los lineamientos éticos formulados por la Universidad César 
Vallejo. Por la característica del estudio referente a la percepción de violencia familiar 
en el grupo de tercera edad comprendida como unidad de análisis se tuvo en cuenta 
las consideraciones como beneficencia: el estudio busca facilitar los resultados a la 
dirección del Centro de Adulto Mayor Essalud para que puedan buscar los 
mecanismos para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores; no maleficencia 
se realizó la recopilación de información a través de una llamada telefónica para 
poder evitar algún tipo de contagio ya que nuestro país se encuentra en emergencia 
sanitaria por el Covid-19 por ser un grupo vulnerable, por otro lado, en la autonomía 
se menciona el motivo de la encuesta siendo de forma anónima y contando con su 
colaboración espontánea dando su consentimiento para poder ser encuestados 
dejando en claro que los resultados serán de uso exclusivo para el estudio; por último 





Percepción de la presencia y ausencia de la Violencia familiar en personas 
de la tercera edad  
 Percepción Frecuencia % 
Válido  Presencia 36 72,0 
 Ausencia 14 28,0 
  Total 50 100,0 
En la tabla 1 se muestra que el 72,0% (36) corresponde a la percepción 
de presencia de violencia familiar y el 28,0% (14) pertenece a la 
percepción de ausencia de violencia familiar en participantes del Centro 
de Adulto Mayor Caraz, 2021. 
16 
Tabla 2 
Percepción de Violencia familiar según la dimensión física. 
 Percepción Frecuencia % 
Válido  Presencia 5 10,0 
 Ausencia 45 90,0 
  Total 50 100,0 
La tabla 2 muestra la percepción de la violencia física el 90,0% (45) a 
ausencia y el 10,0% (5) a presencia en participantes del Centro de Adulto 
Mayor Caraz, 2021. 
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Tabla 3 
Percepción de Violencia familiar según la dimensión psicológica 
 Percepción Frecuencia % 
Válido  Presencia 34 68,0 
 Ausencia 16 32,0 
  Total 50 100,0 
La tabla 3 muestra la percepción de la violencia psicológica el 68,0% (34) a 
presencia y el 32,0% (16) pertenece a ausencia en participantes del Centro 
de Adulto Mayor Caraz, 2021. 
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Tabla 4 
Percepción de Violencia familiar según la dimensión por negligencia 
 Percepción Frecuencia % 
Válido  Presencia 7 14,0 
 Ausencia 43 86,0 
  Total 50 100,0 
La tabla 4 muestra la percepción de violencia por negligencia que el 86,0% 
(43) a ausencia y el 14,0% (7) pertenece a presencia en participantes del
Centro de Adulto Caraz, 2021. 
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Tabla 5 
Percepción de Violencia familiar según la dimensión económica. 
 Percepción Frecuencia % 
Válido  Presencia 14 28,0 
 Ausencia 36 72,0 
  Total 50 100,0 
La tabla 5 muestra la percepción de violencia económica que el 72,0% (36) 
corresponde a ausencia y el 28,0% (14) pertenece a presencia de en 
participantes del Centro de Adulto Mayor Caraz, 2021. 
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Tabla 6 
Percepción de Violencia familiar según la dimensión sexual. 
 Percepción Frecuencia % 
Válido  Presencia 22 4,0 
 Ausencia 48 96,0 
  Total 50 100,0 
La tabla 6 muestra la percepción de la violencia sexual que el 96,0% (48) 
corresponde a ausencia y el 4,0% (2) pertenece a presencia en participantes 
del Centro de Adulto Mayor Caraz, 2021. 
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V. DISCUSIÓN
En cuanto al objetivo general del estudio fue determinar la percepción de 
presencia y ausencia de violencia familiar en personas de la tercera edad, los 
resultados arrojaron que el 72,0% tuvo una percepción de presencia de violencia 
familiar y en el 28,0% presenta ausencia de percepción de violencia familiar. Estos 
resultados coinciden con los resultados de López (2017) en su estudio incidencia de 
los tipos de maltrato familiar en México donde el 55% de la población es víctima de 
alguna forma de violencia familiar; del mismo modo guarda concordancia los estudios 
de García y Guisado (2016) referente al abuso de los ancianos en la familia en el 
Policlínico Reynold García de Versalles; donde indica que la violencia se da al 100% 
y que generan perjuicios siendo consecuencia de ciertos modelos de agresión 
adoptados dentro de la familia.  
Los resultados son discrepantes con Carmona y Carvalhal (2017), en sus 
estudios referente a maltrato en el entorno familiar de las personas mayores dicho 
menciona que en los tipos de violencia, el 46,66% de las personas sospechaba 
violencia psicológica, el 13,33% sospechaba violencia económica y el 10% físico.  
 Para Riley (1971) el modelo socio – psicológico concluye que el adulto mayor 
considera una posibilidad de cambiar el mundo exterior para acomodarlo a sus 
necesidades y adaptándose a sus objetivos, convicciones de las exigencias externas 
que surgen en un entorno familiar lleno de violencia lo cual requiere atención por los 
especialistas. Es por esta razón que los adultos mayores del CAM de Caraz tienen la 
percepción que las personas de su entorno familiar los maltratan generando 
incomodidad en sus pensamientos y acciones, pero no pudiendo ser ciertamente esto 
verdad esto amerita investigar posteriormente con otros factores.  
Con respecto al primer objetivo específico, se puede percibir presencia y 
ausencia de violencia física que el 90,0% corresponde a ausencia y el 10,0% a 
presencia de violencia física en participantes del Centro de Adulto Mayor Caraz, 2021. 
Los resultados discrepan con Hervás (2017) en Brasil, donde concluye que existe la 
violencia física en un 55,0% de los sujetos y en la localidad de Colombia, la incidencia 
de violencia física es mayor al 60,0%. Según la teoría de Corbacho (2013) referente a 
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los tipos de violencia familiar a personas de la tercera edad surge como problema 
social encubierto el cual siempre existió y hoy está en incremento generando efectos 
en la salud del adulto mayor con tendencia a incrementarse en acciones físicas 
ocasionado lesiones. Los adultos mayores perciben violencia física mencionando 
algún tipo de agresión los cuales consideran en algún momento haber recibido por 
algún integrante de su familia según sus manifestaciones.   
En cuanto al segundo objetivo específico, referente a la percepción de 
presencia y ausencia de violencia psicológica en las personas de la tercera edad el 
68,0% corresponde a presencia y el 32,0% a ausencia de violencia en participantes 
del Centro de Adulto Mayor Caraz.  Los resultados guardan relación con Arenas y 
Gonzales (2017) en su estudio referente a los tipos de maltrato familiar en México 
encontró que la violencia psicológica representa el 21,4% siendo la más resaltante. 
Del mismo modo Hervás (2017) en Brasil, la violencia psicológica afecta al 55,0% a 
los adultos mayores los cuales fueron hostilizados por otros integrantes de la familia. 
Según la teoría de Corbacho (2013) hace referencia a acciones u omisiones de forma 
directa como indirecta, amenazas, desprecio u otras formas de comportamiento 
dañando psicológicamente al adulto mayor desencadenando sensaciones de estrés, 
malestar, desconsuelo, desasosiego. En cuanto a la percepción de violencia 
psicológica los adultos mayores consideran haber recibido de alguna y otra forma 
algún tipo de violencia psicológica el cual ocasiono daño emocional, baja autoestima, 
depresión y angustia generado por algún familiar cercano o circulo social.  
En cuanto al cuarto objetivo específico la percepción de presencia y ausencia 
de violencia por negligencia en las personas de la tercera edad corresponde al 86,0% 
a ausencia y el 14,0% existe presencia en participantes del Centro de Adulto Mayor 
Caraz. Según la teórica Corbacho (2013) referente a la violencia por negligencia 
considera que es el descuido de parte del cuidador o familiares responsables de la 
protección del adulto mayor que dificulta las acciones para satisfacer sus necesidades 
básicas y así poder mantener un estado saludable. Con respecto a la percepción de 
violencia por negligencia se puede asumir que toda la responsabilidad se encuentra 
enfocada en algún miembro familiar el cual no es asumida en su totalidad poniendo 
en riesgo el bienestar del adulto mayor que genera consecuencias y daños laterales.  
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En el quinto objetivo específico la percepción de presencia y ausencia de 
violencia económica en las personas de la tercera edad corresponde al 72,0% a 
ausencia y el 28,0% a presencia de violencia en participantes del Centro de Adulto 
Mayor Caraz. Los resultados discrepan con Acevedo (2015) en Trujillo el 21,21% de 
los adultos mayores se encuentran con violencia económica el 12,12% fueron 
afectados por el desamparo de sus hijos.   Pero existe concordancia con García y 
Guisado, (2016) en su estudio abuso de los ancianos en la familia en el Policlínico 
Reynold García de Versalles; en cuanto a la violencia económica que representa el 
82,0%, en grupo de personas de tercera edad. Con referencia a la teoría de 
Corbacho (2013) se sustenta que los integrantes de la familia tienden a usar los 
recursos financieros y los bienes de su progenitor sin el consentimiento y es más 
utilizando la fuerza y adulterando sus firmas. Según la percepción fundamentada por 
los adultos mayores donde indican que muchas veces se sienten vulnerados sus 
derechos de propiedad de bienes y económicos la cual mencionan que a pesar de 
ser mayores de edad pretenden apropiarse sin el consentimiento de sus 
progenitores. 
Y por último en el sexto objetivo específico la percepción de presencia y 
ausencia de violencia sexual en las personas de la tercera edad es el 96,0% 
corresponde a ausencia y el 4,0% pertenece a presencia de violencia en 
participantes del Centro de Adulto Mayor Caraz. Según el análisis de Corbacho 
(2013) correspondiente a la violencia sexual al uso del cuerpo sin el permiso de un 
adulto provocando violaciones generando así acciones no comprendidas en el marco 
legal. Según los resultados arribados se considera que la violencia sexual es un acto 
no autorizado por los adultos mayores el cual generan daños repercutibles 
generando así otros tipos de violencias poniendo en riesgo su salud y que muchas 






Primera: La percepción de presencia de violencia familiar en las personas de la tercera 
edad alcanzó a un 72,0% y ausencia de violencia un 28,0% por esta razón los 
adultos tienden a tener sus propias ideas, tratando de manejar la situación y 
como consiguiente perciben que en algún momento fueron víctimas de 
violencia familiar.   
Segunda: con respecto a la percepción de violencia física el 90,0% corresponde a 
ausencia de violencia física y el 10,0% a presencia de dicha violencia. Según 
la percepción de los participantes en estudio referente a violencia física solo 
5 participantes tienen la percepción de haber sufrido violencia física.  
Tercera: Según la percepción de violencia psicológica se halló que el 68,0% 
corresponde a presencia y el 32,0% a ausencia de violencia. Al parecer la 
percepción de violencia psicológica en los adultos mayores equivale a los dos 
tercios de la población quienes manifiestan haber sido agredidos a través de 
insultos y menosprecio.  
Cuarta: En base a la percepción de violencia familiar por negligencia se obtuvo que el 
86,0% presenta ausencia de violencia y el 14,0% existe presencia de 
violencia. En concordancia a los resultados solo unos cuantos manifiestan 
haber sido abandonados según su percepción.  
Quinta: En cuanto a la percepción de violencia familiar económica tuvo como resultado 
un 72,0% correspondiente a ausencia y el 28,0% a presencia de violencia. En 
función a ello casi una tercera parte tienen la percepción de haber sido 
despojados de sus bienes.  
Sexta: Según la percepción de violencia sexual en las personas de la tercera edad 
se halló que el 96,0% corresponde a ausencia y el 4,0% pertenece a 
presencia de violencia. Estos resultados indican que dos adultos mayores 
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tienen la percepción fueron víctimas de insinuaciones y tocamientos 




























Primera: Se recomienda al Centro Médico Essalud Caraz como responsable del 
Centro del Adulto Mayor organizar talleres educativos familiares para propiciar 
vínculos de empatía entre los integrantes de la familia.  
Segunda: Se sugiere que dentro de los talleres se debe dar prioridad a la participación 
multisectorial con profesionales expertos en violencia física el cual informe 
acerca de los derechos y el buen trato a las personas de la tercera edad.   
Tercera: Se recomienda con respecto a la perspectiva de violencia psicológica 
implementar con la ayuda del Psicólogo (a) del Centro del Adulto Mayor 
entrevistas personalizadas ya que ellos tienen muchas percepciones por 
manifestar y requieren ser tomados en cuenta para que de esa manera mejore 
su autoestima y se sienta personas activas.  
Cuarta: Se sugiere según la percepción de violencia por negligencia que las 
instituciones responsables deben tomar en cuenta para implementar acciones 
que no comprometan la salud del adulto mayor.  
Quinta: Se recomienda que los entes responsables de salvaguardar los bienes sean 
más minuciosos y contrasten los documentos corroborando con cada uno de 
los adultos mayores para evitar algunas suplantaciones por parte de algún 
miembro familiar que le despoje de sus bienes.  
Sexta: Se sugiere a los Profesionales de Psicología tomar con mucho énfasis la 
percepción manifestada correspondiente a violencia sexual ya que este 
genera consecuencias lamentables para la salud del adulto mayor.  
Se presenta un plan de capacitación para superar las posibles presencias de 
Violencia. Anexo 9 
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Matriz de consistencia 
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DIMENSIÓN E INDICADORES METODOLOGÍA 
Problema 
General 













Objetivo General  
Determinar la percepción de presencia y 
ausencia de violencia familiar en 
personas de la tercera edad del Centro de 
Adulto Mayor Caraz, 2021. 
Objetivos Específicos 
- Identificar la percepción de presencia y
ausencia de violencia física en las
personas de la tercera edad del Centro
de Adulto Mayor Caraz, 2021.
- Identifica la percepción de presencia y
ausencia de violencia psicológica en las
personas de la tercera edad del Centro
de Adulto Mayor Caraz, 2021.
- Identificar la percepción de presencia y
ausencia de violencia por negligencia
en las personas de la tercera edad del
centro de Adulto Mayor Caraz,2021.
- Identificar la percepción de presencia y
ausencia de violencia económica en
las personas de la tercera edad del
Centro de Adulto Mayor Caraz, 2021.
- Identificar la percepción de presencia y
ausencia de violencia sexual en las
personas de la tercera edad del Centro
de Adulto Mayor Caraz, 2021.
Violencia 
Familiar 
Violencia Familiar en los Adultos 
Mayores.  
Dimensiones:  
Física: Golpes, puñetazos, 
empujones, aventar con un objeto y 
agresiones con un cuchillo o navaja.  
Psicológica: humillaciones, 
indiferencias, aislamiento, temor, falta 
de respeto a sus decisiones y le han 
prohibido salir o que le visiten.  
Por Negligencia: le han dejado de 
proporcionar ropa y calzado, le han 
dejado de suministrar los 
medicamentos que necesita y le han 
negado protección cuando la necesita 
y le han negado acceso a su casa.  
Económico: alguien ha manejado su 
dinero sin su consentimiento, le han 
quitado su dinero, le han tomado sin 
permiso alguien bien de su propiedad, 
le han vendido alguna propiedad de 
su pertenencia sin su consentimiento 
y le han presionado para que deje de 
ser usted propietario de su casa.  
Sexual: le han exigido tener 
relaciones sexuales, aunque usted no 







No experimental  
Descriptiva  
De corte transversal 
Población: 




Escala Geriátrica de 
Maltrato al Adulto 
Mayor (GMS) 
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La violencia familiar 
es un proceso 
complejo, acto que 
se genera en 
cualquier relación 
familiar que causa 
daño sufrimiento o 
muerte a los adultos 
mayores. Rodríguez 
(2012). 
El instrumento se 






económicas y sexual 
mediante categorías 







Aventar un objeto 








Falta de respeto a sus 
decisiones 
Le han prohibido salir o que 
le visiten 
Le han dejado de 
proporcionar ropa y calzado 
Le han dejado de 
suministrar los 
medicamentos que necesita 
(si o no), 
instrumento 
elaborado por 
Giraldo L, Rosas O 
que determinó la 
violencia familiar. 
procesados en 
SPSS / info / 
software versión 
24.0, los hallazgos  




Le han negado protección 
cuando la necesita 
Le han negado acceso a la 




Alguien ha manejado o 
maneja su dinero sin su 
consentimiento 
Le han quitado su dinero 
Le han tomado sin permiso 
algún bien de su propiedad 
Le han vendido alguna 
propiedad de su pertenencia 
sin su consentimiento 
Le han presionado para que 
deje de ser usted propietario 




Le han exigido tener 
relaciones sexuales, aunque 
usted no quiera 
Le han tocado sus genitales 
sin su consentimiento 
Anexo 3 
Instrumento de recolección  
Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) de Giraldo y Rosas 2012. 
ENCUESTA PARA VALORAR LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LAS 
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 
TÍTULO: VIOLENCIA FAMILIAR EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DEL CENTRO 
DE ADULTO MAYOR CARAZ, 2021. 
Con el propósito de conocer si existe o no violencia  familiar  en las personas de la tercera edad 
del Centro de Adulto Mayor EsSalud Caraz a continuación le mostramos preguntas relacionadas 
con la violencia, familiar en las dimensiones: físicas, psicológicas y económicas de las cuales 
usted podrá elegir libremente las respuestas que considere sean las correctas, puede marcar con 
una X y no tiene que escribir su nombre, por si no puede escribir usted nos responde la respuesta 
verbalmente, recuerde que la verdad nos hace libres. 
         Edad:    Sexo:
         Estado civil: 
         Casado    Viudo    Divorciado   Soltero   Separado  
         Grado de instrucción: 
         Primaria      Secundaria  Superior    Analfabeto 
         Ocupación: ………………………………………… 
         Usted es jubilado:       Si   No 
         Recibe maltrato desde:  






1. ¿Le han golpeado?
2. ¿Le han dado puñetazo o patadas?
3. ¿Le han empujado le han jalado el pelo?
4. ¿Le han aventado algún objeto?
5. ¿Le han agredido con algún cuchillo o navaja?
PSICOLÓGICA 
6. ¿Le han humillado o se han burlado de usted?
7. ¿Le han tratado con indiferencia o le han ignorado?
8. ¿Le han aislado o le han corrido de la casa?
9. ¿Le han hecho sentir miedo?
10. ¿No han respetado sus decisiones?
11. ¿Le han prohibido salir o que lo visiten?
NEGLIGENCIA 
12. ¿Le han dejado de proporcionar la ropa, calzado, etc.?
13. ¿Le han dejado de suministrar los medicamentos que
necesita?
14. ¿Le han negado protección cuando la necesita?
15. ¿Le han negado acceso a la casa que habita?
 ECONÓMICO 
16. ¿Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su
consentimiento?
17. ¿Le han quitado su dinero?
18. ¿Le han tomado sin permiso algún bien de su propiedad?
19. ¿Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin su
consentimiento?
20. ¿Le han presionado para que deje de ser usted propietario de su
casa o de alguna otra propiedad?
SEXUAL 
21. ¿Le han exigido tener relaciones sexuales, aunque usted no
quiera?
22. ¿Le han tocado sus genitales sin su consentimiento?
    ¿Quién fue el responsable de la violencia familiar: 
1 = Cónyuge o compañero(a) 2 = Hijo(a) 
3 = Hijastro(a) 4 = Hermano(a) 
5 = Hermanastro(a) 6 = Nieto(a) 
7 = Bisnieto(a) 8 = Tío(a) 
9 = Sobrino(a) 10 = Primo(a) 
11 = Nuera, yerno 12 = Cuñado(a) 
13 = Concuño(a) 14 = Ahijado (a) 
15 = compadre, comadre 16 = Familiar, pariente, pariente 
lejano, otro parentesco. 
17 = Huésped 18 = Inquilino(a) 
19 = Vecino(a) 20 = Cuidador(a) 
21 = Otra persona no familiar 22 = No respondió 
Fuente: Giraldo Rodríguez L, Rosas Carrasco O, Instituto Nacional de 
Geriatría México 
Gracias por su colaboración 
Anexo 4  
Carta de Autorización 

Anexo 5  
Carta de Autorización Firmada 
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…………………….... Identificado(a) con D.N.I. N° …………………………, estoy de 
acuerdo en colaborar de manera espontánea en el presente estudio de investigación 
cuyo Título es: Violencia familiar en personas de la tercera edad del Centro de 
Adulto Mayor Caraz, 2021. Siendo desarrollada por la Bachiller Zuñiga Caballero 
Katterin Medalith, la cual lleva el curso de Titulación de tesis en la Universidad César 
Vallejo. 
Pongo en manifiesto mi colaboración espontánea, así mismo se me comunico de los 
objetivos de la investigación. Del mismo modo me informó que la investigación se 
ejecutará por medio de una encuesta utilizando como instrumento la Escala 
Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor, detallando que las preguntas respondan a un 
cierto tipo de violencia originada en el ambiente familiar que se encuentra vinculado 
al adulto mayor. Teniendo la autonomía de renunciar al estudio en el momento que 
ya no desee continuar. Por tal razón firmo este consentimiento informado mi 
participación voluntaria del presente estudio. 
Confirmó mi colaboración espontánea. 
FIRMA 
Caraz,  / /2021.
Anexo 8  
Resultados de la prueba piloto 
Resumen del procesamiento de los casos 
N % 
Casos Validos 10 100,0 
Excluidos 0 0 

























Resultado según la validez de los jueces expertos 
PERTINENCIA 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
JUEZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
JUEZ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
JUEZ 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 
V de 
Ayken 
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 1.00 1.00 0.60 1.00 1.00 1.00 
Prom. 0.97 
Interpretación:      0 significa que hay total desacuerdo con los ítems. 
 1 significa que hay total acuerdo con los ítems. 
RELEVANCIA 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
JUEZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
JUEZ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 
JUEZ 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 
V de 
Ayken 
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 0.80 1.00 0.80 1.00 1.00 1.00 
Prom. 0.97 
Interpretación:      0 significa que hay total desacuerdo con los ítems. 




 CLARIDAD  
P1  P2  P3 P4 P5  P6  P7  P8  P9  P10  P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
JUEZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
JUEZ 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
S 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 
V de 
Ayken 
1.00 1.00 1.00 0.80 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.60 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
Prom. 0.96 
Interpretación:      0 significa que hay total desacuerdo con los ítems.  






Fomentar estrategias de afrontamiento que les permitan de forma asertiva enfrentarse a los problemas 
cotidianos.  
Replantear el concepto de vejez y el impacto que ejerce en ellos como adultos mayores. 
Desarrollar talleres para fomentar el autoestima y autoconcepto en ellos. 
Prevenir sobre sintomatologías depresivas con la realización de talleres grupales. 
Promover talleres donde el adulto mayor aprenda técnicas de autocontrol emocional y pueda expresar sus 
sentimientos sin temor.  
Relaciones 
Sociales 
Promover actividades participativas con cada uno de los adultos mayores para que puedan socializar con 
otros adultos que pertenezcan a otras sedes del CAM. 
Desarrollar actividades que comprendan al uso debido del tiempo en actividades de andragogía. 
Familia y 
cuidadores 
Fomentar una interacción eficaz y una buena comunicación entre el adulto mayor y sus familiares. 




Fomentar la práctica de actividades de ocio y recreación con ejercicios que no pongan en riesgo su salud. 
Prevenir y educar al adulto mayor frente a las diversas vulnerabilidades que podían existir según su 
entorno.  
Evaluar periódicamente la salud mental del adulto mayor con especialistas en el área. 
